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Resumen
Objetivo: Determinar si existe evidencia de prolongación del 
intervalo QTc y efectos proarrítmicos asociados al uso de dom-
peridona oral en infantes.
Método: Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
científica consultando la base de datos electrónica MEDLINE 
y las fuentes LILACS, ScIELO y Biblioteca Cochrane a través de 
la Biblioteca Virtual de Salud, sin límite de fecha ni de idioma. 
Resultados: De los estudios identificados se excluyeron ocho 
por no cumplir con los criterios de inclusión, quedando selec-
cionados un reporte de caso y tres estudios pilotos. Rocha et 
al (2005) reportan el caso de un niño de 3 meses con intervalo 
QTc=463 mseg tras un mes de tratamiento con 1,8 mg/kg/día 
de domperidona oral. Djeddi et al (2008) administraron una 
dosis promedio de 1,3 mg/kg/día a 31 neonatos, observando 
prolongación del intervalo QTc>30 mseg en nueve. Hegar et 
al (2009) estudiaron a 10 niños con edad media de 5,6 meses 
tratados con 0,8 mg/kg/día y no observaron prolongación del 
intervalo QTc. Gunlemez et al (2010) incluyeron en su estudio 
a 40 infantes prematuros a quienes administraron 1 mg/kg/día 
de domperidona oral, en dos de ellos el intervalo QTc aumentó 
por encima de 450 mseg. 
Conclusiones: Aunque se encontró evidencia de prolongación 
del intervalo QTc en infantes tratados con domperidona oral, 
se necesitan más estudios para cuantificar el riesgo asociado a 
la droga en esta población. Se sugiere a los profesionales de la 
salud realizar un monitoreo electrocardiográfico de los infantes 
tratados con domperidona e informar al sistema de farmacovi-
gilancia los casos de ocurrencia de eventos adversos.
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Abstract
Aims: To assess the association of the use of domperidone 
in infants with QTc interval prolongation and proarrhythmic 
events.
Methods: A systematic search of the scientific literature was 
conducted without any date or language restriction. The elec-
tronic database MEDLINE and the sources LILACS, ScIELO and 
Cochrane library were consulted.
Results: From the twelve identified studies, eight were excluded 
because they did not meet the inclusion criteria. One case report 
and three pilot studies were selected. Rocha et al (2005) repor-
ted the case of an infant (age 3 months) with QTc interval = 463 
ms after being treated during one month with 1.8 mg/kg/day of 
oral domperidone. Djeddi et al (2008) administered an average 
dose of 1.3 mg/kg/day to 31 neonates; QTc interval prolonga-
tion > 30 ms was observed in nine neonates. Hegar et al (2009) 
studied 10 infants (mean age 5.6 months) who received 0.8 mg/
kg/day of oral domperidone; QTc interval prolongation was not 
observed. Günlemez et al (2010) enrolled 40 premature infants 
who were administered 1 mg/kg/day of oral domperidone; the 
QTc interval increased to above 450 ms in two infants. 
Conclusions: Although evidence that orally administrated 
domperidone in infants produces prolongation of QTc interval 
was found, further studies are needed in order to quantify the 
risk associated with the drug in that population. We suggest 
that heath professionals should conduct ECGs to infants trea-
ted with domperidone and inform the pharmacovigilance sys-
tem the occurrence of any case of adverse event
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Introducción
El reflujo gastroesofágico (RGE) es un desorden gas-
trointestinal frecuente en la población infantil. La mayor 
incidencia se da a partir de los cuatro meses de edad 
y generalmente se resuelve espontáneamente entre el 
primer y segundo año de vida en la mayoría de los in-
fantes1. De ser necesaria una intervención, el tratamien-
to de elección consiste en medidas dietéticas, medidas 
posturales y/o utilización de alimentos espesados o al-
ginatos2. En caso de persistencia de los síntomas o de 
presentarse complicaciones, suelen administrarse agen-
tes procinéticos tales como domperidona, un derivado 
benzoimidazólico antagonista periférico de los recepto-
res dopaminérgicos D2.
Domperidona, a diferencia de metoclopramida, no 
atraviesa fácilmente la barrera hematoencefálica como 
para producir efectos secundarios extrapiramidales. Ci-
saprida, otro fármaco procinético, de acceso restringi-
do en muchos países, dejó de utilizarse en los Estados 
Unidos debido a su potencial de provocar arritmias car-
díacas graves, a veces mortales, tales como taquicardia 
ventricular, fibrilación ventricular y torsade de pointes 
(TdP). Estas arritmias se deben a una prolongación del 
intervalo QT a través de la interacción con subunidades 
formadoras de poro del conducto K+HERG. Los conduc-
tos K+HERG conducen la corriente de K+ rectificadora 
tardía rápida, importante para la repolarización normal 
del ventrículo. Las arritmias ventriculares provocadas por 
cisaprida ocurren frecuentemente cuando se combina 
con otros fármacos que inhiben la enzima CYP3A4; ta-
les combinaciones inhiben el metabolismo de cisaprida y 
dan por resultado altas concentraciones plasmáticas del 
fármaco3.
Domperidona se encuentra en el mercado farmacéu-
tico desde 1978, pero su uso se incrementó desde que 
se limitó el de cisaprida. Aunque aparenta ser una al-
ternativa terapéutica segura, se han reportado casos de 
prolongación del intervalo QT y arritmia ventricular tras 
la administración oral de domperidona4,5,6. En 1986 la 
forma inyectable fue retirada del mercado farmacéuti-
co de muchos países a partir de diversos informes so-
bre efectos adversos cardíacos en pacientes con cáncer 
tratados con altas dosis para la prevención de náuseas 
y vómitos provocados por la quimioterapia7,8,9. Recien-
temente, las agencias reguladoras de España, Canadá, 
Inglaterra y Sudáfrica, entre otras, han emitido alertas 
acerca del riesgo de arritmias cardíacas y muerte súbita 
asociadas al uso de domperidona10,11,12,13,14,15. En los Es-
tados Unidos está prohibida su administración en todas 
las presentaciones y la Food and Drug Administration 
(FDA) enfatiza que domperidona no es una droga apro-
bada y que su comercialización es ilegal16. 
Domperidona está incluida en el Formulario Tera-
péutico de Argentina por ser considerada medicamen-
to esencial en el tratamiento de nauseas y vómitos. En 
niños, la dosis indicada es de 0,2 a 0,4 mg/kg de peso 
corporal cada 4 a 8 hs y se recomienda limitar su uso al 
tratamiento de nauseas y vómitos inducidos por citóxi-
cos o radioterapia17,18. 
El objetivo de la presente revisión sistemática fue de-
terminar si existe evidencia de prolongación del intervalo 
QT y efectos proarrítmicos asociados al uso de domperi-
dona oral para el tratamiento del RGE en infantes. 
Métodos
Criterios de elegibilidad: Estudios primarios que eva-
luaran prolongación del intervalo QT, arritmia ventricular, 
fibrilación ventricular, TdP y/o muerte súbita asociada al 
uso de domperidona oral en infantes con RGE. No hubo 
restricción respecto al diseño, siendo elegibles reporte 
de casos, ensayos clínicos y estudios observacionales del 
tipo caso-control y de cohortes. 
Estrategia de búsqueda para la identificación de los 
estudios: Se consultaron las fuentes de información 
LILACS, ScIELO y la Biblioteca Cochrane a través de la 
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), la base de datos elec-
trónica MEDLINE y los alertas y boletines de seguridad 
de los entes regulatorios nacionales e internacionales 
disponibles en línea, sin límite de fecha ni de idioma. La 
estrategia de búsqueda consistió en la combinación de 
términos indexados (términos MeSH: domperidone, arr-
hythmia, death, torsades de pointes) y de términos libres 
(QT, fibrillation) mediante la utilización de operadores 
booleanos, adaptada a cada una de las fuentes consul-
tadas. [Por ejemplo en MEDLINE se ingresó la siguiente 
ecuación: Domperidone AND (arrhythmia OR QT OR dea-
th OR fibrillation OR torsades de pointes)]. Se especificó 
que la información requerida estuviera en el título y/o re-
sumen. Algunos de los filtros activados, según cuál fuera 
la fuente de información consultada, fueron: humans, 
child: birth -18 years. La búsqueda se complementó con 
la revisión de citas incluidas en los artículos completos re-
cuperados por cumplir los criterios de elegibilidad y Iden-
tificación y selección de los estudios: Los artículos fueron 
identificados por tres autores según la estrategia descrip-
ta. La selección fue realizada por dos revisores de manera 
independiente y consensuada por un tercero. En primer 
lugar se evaluó el título y el resumen de los artículos, en 
segundo lugar se recuperó el texto completo de los estu-
dios potencialmente relevantes para ser sometidos nue-
vamente a evaluación para su elegibilidad.
Extracción de los datos: Se diseñó un formulario de 
extracción de datos donde se registró el diseño del es-
tudio, la duración del mismo, el lugar de realización, 
los métodos utilizados para la evaluación cardiológica, 
las características de los pacientes, la intervención/ex-
posición y los resultados. Se incluyó cualquier dato que 
pudiera aportar información acerca de la calidad de los 
estudios incluidos y de potenciales conflicto de intereses 
de los autores.
007_7957 Revision sistematica de la evidencia de efectos.indd   439 21/10/14   16:01
440 - Farm Hosp. 2014;38(5):438-444 Lucía Caraballo y cols.
Resultados
Selección de los estudios: La búsqueda en las bases de 
datos se realizó durante los meses de Octubre y Noviem-
bre de 2013. Se obtuvieron doce títulos y resúmenes en 
MEDLINE y se recuperaron los textos completos para una 
evaluación detallada. En las restantes fuentes de infor-
mación no se obtuvieron resultados. A partir de la lec-
tura de los mismos se excluyeron ocho por tratarse de: 
artículos de revisión narrativa, informes de estudios de 
efectos terapéuticos que sólo hacían referencia al poten-
cial proarrítmico de domperidona, estudios en infantes 
con RGE que evaluaron otros fármacos y/o parámetros 
fisicoquímicos, estudios in vitro o en población adulta. 
Con acuerdo de los revisores, 4 artículos resultaron in-
cluidos en el presente estudio (Fig. 1). 
Características de los estudios incluidos: De los cua-
tro estudios identificados y seleccionados por cumplir 
los criterios de elegibilidad, uno fue un reporte de caso 
y los tres restantes respondieron a un diseño del tipo 
estudio piloto4,19,20,21. Todos satisfacían los requisitos 
metodológicos propios del diseño utilizado. Hegar et al 
realizaron un ensayo sobre veinte infantes con regurgi-
tación frecuente y con signos y síntomas de RGE que no 
respondían a la terapia no farmacológica. Conformaron 
dos grupos de igual tamaño y con características homo-
géneas, asignando en forma aleatorizada el tratamiento, 
con domperidona uno y con cisaprida el otro. Los estu-
dios de Djeddi et al y de Günlemez et al fueron realiza-
dos en neonatos que tenían indicación de domperidona 
oral (Tabla 1). 
Resultados de los estudios individuales: Los estudios 
fueron heterogéneos no solo en el diseño utilizado sino 
también en la edad de los infantes incluidos, en las do-
sis administradas, en la duración del tratamiento y en la 
información incluida en el artículo publicado. Los resul-
tados se muestran en la Tabla 1. 
Rocha et al reportaron el caso de un infante de 3 me-
ses de edad con intervalo QT corregido en función de 
la frecuencia cardíaca (QTc) de 463 milisegundos (mseg) 
después de un mes de tratamiento con tres dosis diarias 
de 0,6 mg/kg cada vez. 
Hegar et al compararon el efecto terapéutico de dom-
peridona y cisaprida en niños de 2 a 9 meses de edad en 
dosis de 0,8 mg/kg/día, igual para ambos fármacos, en 
tres tomas. Un mismo co-autor realizó un electrocardio-
grama (ECG) antes de iniciar el tratamiento y otro entre 
los 3 y 5 días después de iniciado. Por cada ECG, se ob-
tuvieron tres mediciones del intervalo QTc y se promedia-
ron. El valor medio del intervalo QTc del grupo tratado 
con domperidona fue 404 mseg y 402 mseg antes y du-
rante el tratamiento respectivamente. Para cisaprida los 
valores fueron 430 mseg y 404 mseg, encontrándose un 
infante con intervalo QTc que superó el rango normal, 
considerado inferior a 450 mseg.
En los estudios Djeddi et al y Günlemez et al se evaluó 
el efecto de domperidona sobre el intervalo QT según la 
edad gestacional (EG) de los neonatos. El primero consi-
deró tres rangos diferentes de EG mientras que el segun-
do sólo uno. Los resultados se muestran en la Tabla 2.
Discusión
Se encontraron pocos estudios que evaluaran, directa 
o indirectamente, el riesgo de ocurrencia de efectos ad-
versos cardíacos asociados al uso de domperidona en la 
población infantil. Los tres estudios clínicos de interven-
ción incluidos en la presente revisión, fueron los únicos 
identificados tras una exhaustiva revisión de la literatura 
científica y el contacto con centro y redes de investiga-
ción farmacológica. Dichos estudios tienen importantes 
limitaciones, algunas inherentes al diseño y otras debi-
do a las características del grupo poblacional de interés. 
Ninguno de los estudios incluyó un grupo control for-
mado por niños sanos, para contrastar los valores de los 
parámetros electrocardiográficos evaluados. 
Del total de 81 infantes incluidos en los tres estudios 
piloto, en 11 (13,6%) se observó prolongación del inter-
valo QTc y dicho intervalo superó el rango normal en 3 
infantes (3,7%). Todos los casos se observaron en neo-
natos, quienes fueron evaluados en dos de los estudios, 
reuniendo un total de 71 infantes20,21. Referidos al grupo 
de neonatos, los porcentajes calculados son 15,5% y 
4,2% respectivamente. 
En relación a la edad gestacional de los neonatos, Dje-
ddi et al observaron prolongación del intervalo QTc en 
los grupos B y C (EG ≥ 32 semanas) y no en el grupo A 
con EG < 32 semanas que incluía a 11 infantes. Günle-
mez et al, en cambio, sólo estudiaron niños prematuros 
12 títulos y resúmenes 
identificados mediante 
búsqueda en fuentes de 
información.
4 artículos incluidos en el 
estudio
12 artículos completos 
revisados para una 
evaluación detallada
8 artículos excluidos por 
no satisfacer los criterios 
de elegibilidad:
 - Revisión narrativa (3)
 - Población adulta (2)
 - Estudios in vitro (1)
 - Estudio de efectos 
terapéuticos (2)
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los 
estudios.
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Tabla 1. Características de los estudios seleccionados. Resultados
Rocha et al; 2005
Métodos Reporte de caso.
Participantes Infante de 3 meses de edad con frecuentes infecciones pulmonares y vómito crónico desde el primer mes de 
vida. Se diagnosticó reflujo gastroesofágico.
Intervención Domperidona oral en dosis de 0,6 mg/Kg tres veces al día, durante un mes.
Resultados Un electrocardiograma (ECG) al mes de iniciado el tratamiento mostró un aumento del intervalo QT 
corregido (QTc) (463 mseg), motivo por el cual se suspendió la domperidona y se reemplazó por otra droga 
(bromoprida). Un mes después se realizó un segundo ECG que evidenció un intervalo QTc normal (400 mseg).
Notas Mejora significativa de síntomas y aumento de peso después de un mes de empezado el tratamiento.
Discusión Los autores expresaron la necesidad de realizar una serie de ECG cuando se administra domperidona oral con 
el fin de detectar anormalidades en el intervalo QTc y prevenir eventos proarrítmicos.
Djeddi et al; 2008
Métodos Estudio piloto, realizado sobre todos los infantes admitidos en la unidad de neonatología de Amiens University 
Hospital (Francia) que requirieron domperidona oral desde Mayo de 2005 hasta Mayo de 2006. 
Se realizaron dos ECG, uno antes de iniciar el tratamiento con domperidona oral y el otro 2,5 ± 1,5 días 
después de iniciada la terapia. 
El intervalo QT fue medido de acuerdo al método de Surawicz. Se realizaron tres mediciones diferentes para 
cada ECG y se calculó la media. 
Fueron excluidos pacientes con intervalo QT prolongado congénito, arritmias o desórdenes de la conducción 
cardíaca, tratamientos capaces de prolongar el intervalo QT o inhibir el citocromo P450-3A4, desórdenes 
metabólicos preexistentes capaces de prolongar el intervalo QT.
Participantes 31 neonatos clasificados en tres grupos según su edad gestacional (EG); grupo A: EG ≥ 37 semanas de 
amenorrea, grupo B: 32 ≤ EG < 37; grupo C: EG < 32
Intervención Dosis oral promedio de 1,3 ± 0,7 mg/Kg/día de domperidona dividida en 3 o 4 tomas, 15 o 20 minutos antes 
de las comidas
Resultados En nueve pacientes (grupos A ó B) se observó prolongación del intervalo QTc. Sólo en uno de ellos el 2do 
ECG reveló un intervalo QTc superior al rango normal (> 450 mseg) motivo por el cual el tratamiento fue 
suspendido inmediatamente.
Notas Los autores no especificaron la duración del tratamiento para cada paciente. 
Los autores declararon no tener conflicto de intereses
Discusión Se encontró una asociación significativa entre administración de domperidona oral y prolongación del intervalo 
QT en los grupos de infantes con edad gestacional ≥ 32 semanas.
Hegar et al; 2009
Métodos Estudio Piloto. Prospectivo, aleatorizado, realizado en 2007, en Indonesia. El objetivo fue comparar el efecto 
terapéutico de domperidona y cisaprida en infantes con reflujo gastroesofágico frecuente, monitoreando 
parámetros cardíacos. En cada ECG se midieron tres intervalos QTc y se promediaron. Las mediciones fueron 
realizadas por una sola persona cegada al tratamiento.
Participantes Dos grupos de 10 participantes cada uno (uno con cisaprida y otro con domperidona) de ambos sexos. La 
mediana de la edad fue de 5 meses en el grupo de domperidona y de 6 meses en el de cisaprida. Todos 
diagnosticados con reflujo gastroesofágico sin ninguna otra afección.
Intervención 0,8 mg/Kg/día de domperidona oral en tres tomas, 15 minutos antes de las comidas durante 4 semanas. No se 
utilizó placebo. El primer ECG se realizó antes de comenzar el tratamiento y el segundo ECG entre 3 y 5 días 
una vez comenzado y una hora antes del medicamento.
Resultados Todas las mediciones del intervalo QTc tuvieron rangos normales exceptuando un paciente del grupo con 
cisaprida (475 mseg), motivo por el cual se le suspendió el tratamiento.
Notas El estudio del efecto terapéutico de los fármacos reveló una mayor rapidez en la disminución de la frecuencia 
de regurgitación en el grupo con cisaprida. No se observaron diferencias entre la eficacia de ambos 
medicamentos. 
No hubo contribución de medicamentos por parte de la industria.
Discusión Debido al número limitado de pacientes incluidos, los datos no son concluyentes para recomendar 
domperidona como una “droga segura” sin riesgo de prolongación del intervalo QT.
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Tabla 1. Características de los estudios seleccionados. Resultados (continuación)
Günlemez et al; 2010
Métodos Estudio Piloto, realizado en una Unidad de Neonatología desde enero del 2006 hasta agosto del 2008, en 
Turquía. Todos ECG fueron evaluados por un único cardiólogo cegado con respecto a los pacientes y la 
frecuencia de administración de domperidona. Se obtuvo un ECG de cada infante antes de comenzar el 
tratamiento y otro a los 3, 7 y 14 días.
Fueron excluidos los pacientes con QTc inicial ≥ 450 mseg, con historia familiar de QT prolongado o muerte 
súbita y condiciones conocidas asociadas al incremento de dicho intervalo.
Participantes 40 infantes prematuros con edad gestacional ≤33 semanas.
Intervención 0,25 mg/Kg de domperidona oral cada 6 horas antes de las comidas. Se administró por vía oral o por medio 
de una sonda nasogástrica. A los 7 días la dosis se ajustó al nuevo peso.
Resultados El intervalo QTc aumentó por encima de 450 mseg en dos pacientes en el día 7. Los intervalos QTc fueron 
490 mseg y 460 mseg en niños de 26 y 30 semanas de edad gestacional. No se observaron trastornos del 
ritmo cardíaco. La prolongación del intervalo QTc regresó a 350 mseg y 380 mseg respectivamente, con la 
interrupción del tratamiento.
Notas No está especificada la duración del tratamiento. 
Los autores declararon no tener conflicto de intereses.
Discusión Las dosis administradas no afectaron estadísticamente el promedio del intervalo QTc calculado sobre todos 
los pacientes para cada instancia de evaluación del ECG. Sin embargo en dos casos el intervalo QTc superó el 
rango normal. 
Serán necesarios datos adicionales para dar asesoramiento óptimo con respecto a la seguridad de la terapia 
con domperidona en los infantes prematuros.
nacidos entre las semanas 24 y 33 de gestación, obser-
vando 2 casos en 40 (5%) con intervalo QTc superior al 
rango normal. Si este valor fuera realmente la incidencia 
en neonatos expuestos a domperidona oral, no extra-
ñaría que en el estudio de Djeddi et al no se hubieran 
encontrado casos, dado el pequeño tamaño muestral 
del grupo A. 
La asociación entre uso de domperidona oral en la 
población infantil y riesgo de eventos proarrítmicos no 
puede ser concluyente debido a la escasa cantidad de 
estudios realizados y a las limitaciones de los mismos an-
tes mencionadas. Sin embargo, cabe destacar que tanto 
en los estudios piloto como en el reporte de caso la lon-
gitud del intervalo QTc regresó al rango normal con la 
interrupción del tratamiento farmacológico. 
La principal ruta metabólica de domperidona es la que 
involucra a la isoforma CYP3A4 del citocromo P45022,23. 
Esta vía metabólica es utilizada por muchos fármacos, 
entre ellos cisaprida, que alargó el segmento QTc en uno 
de los diez infantes del estudio de Hegar et al incluido 
en este trabajo de revisión. Cabe señalar que la activi-
dad de CYP3A4 presente en el hígado de un infante de 
un mes representa un 30% de la actividad del adulto, 
alcanzando los niveles de éste entre el año y los cuatro 
años de edad24.
Estudios en adultos probaron que la administra-
ción conjunta de domperidona y drogas que inhiben el 
CYP3A4 incrementa el riesgo de arritmia ventricular y 
muerte súbita cardíaca debido a una mayor biodisponi-
bilidad del agente procinético25,26. Resultados similares se 
observaron con cisaprida, de la que se han reportado 341 
casos de arritmia ventricular, incluyendo 80 muertes27. 
Estudios in vitro han demostrado que domperidona, 
al igual que cisaprida, puede inhibir la corriente rectifica-
dora retardada de potasio demorando la repolarización 
cardíaca, mecanismo que conduce a eventos proarrítmi-
cos28,29. 
Considerando los mecanismos farmacocinéticos y far-
macodinámicos expuestos, los resultados de los estudios 
realizados en adultos y los analizados en la presente re-
visión, sería prudente reconsiderar la hipótesis de que 
domperidona es una alternativa más segura que cisapri-
da para el tratamiento de desórdenes gastrointestinales.
Se necesitan más estudios que involucren a infantes. 
Sería apropiado que los organismos reguladores de la 
calidad y seguridad de los medicamentos organicen es-
tudios multicéntricos que evalúen el riesgo de prolon-
gación del intervalo QTc en infantes que necesitan ser 
tratados con domperidona. Deberá coordinarse las dosis 
a utilizar, la vía de administración y los controles elec-
trocardiográficos con la metodología correspondiente. 
Los informes de los estudios deberán incluir información 
precisa y completa acerca de la edad de los pacientes, 
sexo, peso, duración del tratamiento, criterios de inclu-
sión y exclusión. 
Se sugiere a los pediatras y profesionales de otras 
especialidades médicas, agotar todos los recursos tera-
péuticos no farmacológicos disponibles antes de utilizar 
domperidona en infantes con reflujo gastroesofágico. 
Si su administración no puede evitarse, se recomienda 
acompañarla con mediciones periódicas del intervalo 
QTc. Los casos de ocurrencia de eventos proarrítmicos 
asociados al uso de domperidona deberán informarse a 
la brevedad al sistema de farmacovigilancia.
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Tabla 2. Resultados de los estudios realizados en neonatos con administración oral de domperidona
Edad gestacional (semanas)
EG < 32 32 ≤ EG < 37 EG ≥ 37
Djeddi et al;  
2008
nº infantes 11 7 13
EG media ± DE (semanas) 28,3 ± 2,0 32,9 ± 1,1 40,1 ± 1,2
peso promedio ± DE 
(gramos)
al nacer al iniciar el 
tratamiento
1174 ± 329 1694 ± 853 3222 ± 493
1262 ± 399 2032 ± 733 3238 ± 388
media edad al iniciar tto ± DE (días) 19,5 ± 10,8 28,3 ± 15,4 10,1 ± 6,4
dosis promedio ± DE (mg/kg/día) 1,3 ± 0,7
Intervalo QTc 
/∆QTc ± DE 
(mseg)
pre-tratamiento (QTc) 377,9 ± 7,4 398,0 ± 9,3 364,8 ± 6,8
∆QTc durante el 
tratamiento
entre los días  
1 y 10
- 2,9 ± 20,4 26,0 ± 14,4 19,1 ± 23,7
nº de pacientes con intervalo QTc 
prolongado
< 450 0 8
> 450 0 1 (∆QTc = 45 mseg)
Günlemez et al; 
2010
nº infantes 40
EG media ± DE (semanas) 28,8 ± 2,4
peso promedio ± DE 
(gramos)
al nacer 1.109 ± 332
al iniciar el tratamiento 1.392 ± 390
media edad al iniciar tto ± DE (días) 31,7 ± 9,8
dosis promedio (mg/kg/día)
1,0 (cada 7 días 
se ajustó al
nuevo peso)
Intervalo QTc ± 
DE (mseg)
pre-tratamiento 370 ± 30
durante el 
tratamiento
día 3 380 ± 30
día 7 370 ± 40
día 14 370 ± 30
nº de pacientes con intervalo QTc 
prolongado
< 450 0
> 450
2 (en día 7; ∆QTc 
> 45 mseg)
EG: edad gestacional; DE: desvío estandar; tto: terapia con domperidona; QTc: intervalo QT corregido; ∆QTc: incremento del intervalo QTc
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